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های یکی از عیب. ترین آنها آزمون بدون استرس استمتعددی برای بررسی سلامت جنین ابداع شده است که رایجهای امروزه روش: و هدف زمینه
این مطالعه به منظور بررسی میزان واکنشی بودن آزمون بدون استرس در وضعیت نیمه نشسته نسبت به . این آزمون، نتایج غیر طبیعی کاذب است
 .شدوضعیت خوابیده به پهلوی چپ انجام 
هفته و بدون آنومالی شناخته شده جنینی  23-23قلو، سن حاملگی خانم باردار با حاملگی تک 332تحلیلی بر روی -این مطالعه توصیفی :کار روش
نجام در ویزیت اول ا. شدندگیری در وضعیت نیمه نشسته یا خوابیده به پهلوی چپ به صورت تصادفی انتخاب میها جهت قرارآزمودنی. انجام شد
 آزمون برعکس انجام  ،در ویزیت دوم دقیقه دوم در وضعیت خوابیده به پهلوی چپ بود و 22دقیقه اول در وضعیت نیمه نشسته و  22آزمون در 
 .شدسپس نتایج براساس تغییر آزمون بدون استرس تعریف و استخراج می. شدمی
هاا دارای درصد خانم 22/6. درصد حاملگی اول بودند 25/7سال قرار داشتند و  22-23درصد در رده سنی  26/2نفر خانم باردار  332از : هایافته
در وضعیت نیمه نشسته احساس راحتی بیشتری  آزمون بدون استرس درصد زنان باردار مورد مطالعه برای انجام 55/2. ای قبلی بودندبیماری زمینه
 .داشتند) درصد 33/3(نسبت به وضعیت خوابیده به پهلوی چپ 
توان با قاطعیت گفت که این دو آزمون نتایج مشابه یا بهتری نسبت به هم دارند ولی واکنشی دست آمده، نمیبا وجود توافق آماری به: گیرینتیجه
ه بخش آن نسبت بای در وضعیت نیمه نشسته و کمتر بودن نتایج غیر طبیعی کاذب غیر اطمیناندقیقه 22کوتاه مدت  آزمون بدون استرسبودن 
 .وضعیت خوابیده به پهلوی چپ مشاهده شد
 سلامت جنین، آزمون بدون استرس ، حاملگی پرخطر: هاکلید واژه
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 مقدمه
های متعددی برای بررسی سلامت جنین ابداع امروزه روش
 ارزش  شده است که هر یک حساسیت، ویژگی و
 دنیا آوردن فرزند کمتراز طرفی به. کننده خود را دارندپیشگویی
تر به عنوان هدف اصلی جامعه پیشرفته امروزی اما سالم
در نتیجه توجه به وضعیت سلامت دوران . شودمحسوب می
زند، اهمیت جنینی که شالوده زندگی آتی هر فرد را رقم می
 ).2(کند ای پیدا میویژه
های مختلفی از جمله برای سنجش سلامت جنین از آزمون
 sserts-noN(ن استرس کنترل حرکات جنین، آزمون بدو
، آزمون استرس به دنبال انقباض، بیوفیزیکال پروفایل و )tset
آزمون ). 2(توان استفاده کرد گیری استروژن خون میاندازه
ترین آزمون برای سنجش سلامت جنین بدون استرس رایج
است که در مواردی از جمله کاهش حرکات جنین، حاملگی 
می، کاهش حجم مایع کشیده، کاهش رشد داخل رحطول
این آزمون ). 2(شود آمنیون و فشار خون حاملگی استفاده می
کننده سنجش سلامت جنین است و به یک آزمون  پیشگویی
های در معرض توان اقدام درمانی مناسب در جنینوسیله آن می
 ).3(خطر را انجام داد 
آزمون بدون استرس برای تشخیص ضربان قلب و حرکت 
زی شده است و اساس آن تسریع ضربان قلب ریطرح جنین
دقیقه  22جنین به دنبال حرکت جنین در مدت زمان حداقل 
باشد که در این صورت جنین به خوبی اکسیژنه بوده و از می
در مواردی که جنین حرکت ). 3(باشد نظر متابولیکی طبیعی می
کند یا آزمون، غیر واکنشی است، طول مدت انجام آزمون نمی
شود تا نتایج غیر طبیعی کاذب دقیقه افزایش داده می 23-23به 
در این آزمون سایر پارامترها مانند میزان ضربان ). 5(کم شود 
پذیری ضربان قلب و وجود یا عدم پایه قلب جنین، تغییر
افزایش خود به خود ضربان قلب نیز در ارزیابی جنین با ارزش 
-نشان ،قلب جنینآنچه مسلم است تسریع ضربان ). 3(هستند 
دهنده سلامت سیستم عصبی خودمختار جنین است و مشخص 
کند که جنین به خوبی اکسیژنه بوده و در آن زمان ذخیره می
به همان نسبت، کاهش ضربان قلب ). 2( کالری کافی دارد
جنین نیز تحت تأثیر عوامل متعددی از جمله هیپوترمی، داروها 
 ).2(مادرزادی است  یهایا ناهنجاری
آزمون بدون استرس در بررسی سلامت جنین،  مزایای انجام
سهولت انجام و تفسیر، هزینه پایین و کوتاهی زمان اجرا و 
نتایج این ). 5( باشدعیب اصلی آن، نتایج غیر طبیعی کاذب می
تواند تحت تأثیر عوامل متعددی، غیر طبیعی و کاذب آزمون می
این عوامل ). 2 ،3(شود  بوده و باعث افزایش زمان انجام آزمون
بخش، خواب جنین، مصرف داروهای آرام :از ندعبارت
هیپوگلیسمی مادر، خوابیدن مادر به پشت و افت فشار خون 
گیری برای انجام آزمون بدون استرس وضعیت قرار). 5(وی 
تواند خوابیده به پهلوی چپ یا راست یا وضعیت نیمه می
 کار ه امروزه بهبیشترین وضعیتی ک). 3(نشسته باشد 
اما برخی . باشدرود خوابیده به پشت و یا به پهلو میمی
ها نشان داده که انجام آزمون بدون استرس کوتاه مدت بررسی
در وضعیت نیمه نشسته باعث کاهش نتایج غیر ) دقیقه 22(
رو مطالعه حاضر به منظور از این). 6(شود طبیعی کاذب می
مدت یج آزمون بدون استرس کوتاهبررسی قابل اعتماد بودن نتا
در وضعیت نیمه نشسته، کمتر بودن نتایج غیر طبیعی کاذب آن 
و کوتاه شدن زمان لازم جهت پیدایش تسریع در ضربان قلب 
تواند باعث استفاده از وضعیت مناسب می. جنین انجام شد
مدت و در موارد پرخطر، کاهش نیاز به مانیتورینگ طولانی
پیگیری و اقدام درمانی مورد نیاز شود که در موجب تسریع در 
ها و صدمات روحی تواند منجر به کاهش هزینهنهایت می
 .ناشی از مرگ و میر و ناتوانی جنین و نوزاد شود
 
 کار روش
-3332های تحلیلی که در طی سال-در این مطالعه توصیفی
قلو و سن خانم باردار با حاملگی تک 332انجام شد،  3332
کننده به کلینیک و اورژانس هفته مراجعه 23-23ی حاملگ
های سایر ویژگی. بیمارستان افضلی پور، نمونه پژوهش بودند
شده جنینی، سالم نمونه پژوهش شامل نداشتن آنومالی شناخته
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های جفت و ضربان قلب پایه طبیعی و بدون افت بودن پرده
س شامل دلایل انجام آزمون بدون استر. اولیه در جنین بودند
رحمی، احساس اکلاپسی، دیابت، محدودیت رشد داخلپره
کاهش حرکات جنین توسط مادر و حاملگی طول کشیده بیش 
 .از موعد بود
برای انجام آزمون ابتدا هدف از انجام پژوهش برای 
و پس از ابراز رضایت کامل برای  شرح داده شدها آزمودنی
هر زمان که  شدشرکت در مطالعه، به آنان توضیح داده 
توانند از مطالعه خارج شوند و به آنها اطمینان داده خواستند می
 .دست آمده از پژوهش محرمانه خواهد بودشد که اطلاعات به
قبل از انجام آزمون، شرح حال خانم حامله در زمینه مصرف 
کننده سیستم عصبی مرکزی، سیگار، داروهای مضر و تضعیف
های قبلی و علت لا حاملگیوضعیت حاملگی فعلی و احتما
، گرفته و در فرم مخصوص ثبت  آزمون بدون استرسانجام 
ساعت قبل از انجام  2تا  2به مادران گفته شده بود باید . شدمی
آزمون بیمار به دستگاه . آزمون، مایع قندی یا غذا مصرف کنند
شد و حرکات جنین که توسط مادر یا وصل می بدون استرس
بود، در سطح شکم  آزمون بدون استرسانجام فردی که درحال 
 .شدگذاری میمادر احساس و علامت
نیمه نشسته یا (در ویزیت اول، وضعیت قرارگیری مادران 
شد و به صورت تصادفی انتخاب می) خوابیده به پهلوی چپ
. شدنددر ویزیت بعدی مادران در وضعیت دیگر قرار داده می
 22هر موقعیت قرارگیری  دقیقه و برای 22برای هر ویزیت 
بدون فاصله دو نوبت انجام آزمون . شددقیقه در نظر گرفته می
، از آزمونای مادر و علت انجام بسته به بیماری زمینه استرس
مادران در ویزیت اول انجام آزمون، . یک روز تا یک هفته بود
دقیقه دوم  22دقیقه اول در وضعیت نیمه نشسته و در  22در 
گرفتند و در خوابیده به پهلوی چپ قرار میدر وضعیت 
شد، بدین ویزیت دوم آزمون، وضعیت قرارگیری برعکس می
دقیقه اول در وضعیت خوابیده به  22صورت که مادران در 
دقیقه دوم در وضعیت نیمه نشسته قرار  22پهلوی چپ و در 
، آزمون بدون استرسسپس نتایج براساس تغییر . گرفتندمی
 .خراج می شدتعریف و است
درصد و ضریب  23حجم نمونه بر اساس توان آزمون 
درصد و با استفاده از فرمول تعیین حجم نمونه  53اطمینان 
جفت  332( آزمون بدون استرس 362برای مقایسه دو نسبت، 
ها توسط داده. تعیین شد) ایدقیقه 22 آزمون بدون استرس
صیفی، آزمون و با استفاده از آمار تو 51V.SSPSافزار نرم
 .ندمجذور کای و ضریب توافقی کاپا، تجزیه و تحلیل شد
 
 هایافته
 22-23درصد در رده سنی  26/2نفر خانم باردار  332ز ا
درصد برای اولین بار حامله شده  25/7سال قرار داشتند و 
درصد حاملگی  23/6ها حاملگی ترم، درصد خانم 33/3. بودند
درصد زنان  77/3. داشتند درصد پست ترم 32/6پره ترم و 
درصد دارای بیماری  22/6مورد مطالعه بدون سابقه بیماری و 
ترین آن دیابت و پرفشاری خون شایع ای قبلی بودند کهزمینه
دست آمده، بیشترین علت انجام با توجه به اطلاعات به. بود
و ) درصد 32/3(، کاهش حرکت جنین آزمون بدون استرس
) درصد 22/2(کشیده بیش از موعد  پس از آن حاملگی طول
آزمون  درصد زنان باردار مورد مطالعه برای انجام 55/2. بود
در وضعیت نیمه نشسته احساس راحتی بیشتری  بدون استرس
) درصد 33/3(نسبت به وضعیت خوابیده به پهلوی چپ 
در زنان  آزمون بدون استرسدرصد غیر واکنشی بودن . داشتند
سبت به سنین بالاتر، بیشتر بود ولی این سال ن 22باردار زیر 
بین تعداد حاملگی، سن .  دار نبوداز نظر آماری معنی تفاوت
 آزمون بدون استرسحاملگی و احساس راحتی مادر با نتیجه 
 . دار آماری وجود نداشترابطه معنی
نتایج اولین آزمون بدون استرس در مادرانی که سابقه 
درصد موارد واکنشی و بیش  73/3ای داشتند در بیماری زمینه
واکنشی بود که در مقایسه با مادران سالم، درصد غیر 23/3از 
ها یافته). P>2/52(داری وجود داشت تفاوت آماری معنی
آزمون بدون  مشخص کرد که بیشتر بودن درصد واکنشی بودن
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در وضعیت نیمه نشسته اول و چهارم  نسبت به  استرس
و  25/3به ترتیب (ی چپ دوم و سوم وضعیت خوابیده به پهلو
به ترتیب (کمتر بودن غیر واکنشی و همچنین  )درصد 33/6
و  63/3به ترتیب (و غیر اطمینان بخش ) درصد 75/2و  35/3
دهنده این موضوع است که وضعیت نیمه نشان) درصد 23/7
ای نسبت به وضعیت دقیقه 22نشسته در مدت زمان کوتاه 
باشد و در همان زمان، قابل اعتمادتر میخوابیده به پهلوی چپ 
را نشان  آزمون بدون استرستری در نتایج وضعیت مطلوب
وضعیت نیمه نشسته در  آزمون بدون استرسبین . دهدمی
دقیقه و همچنین در وضعیت  22دقیقه با دومین  22اولین 
دقیقه توافق  22خوابیده به پهلوی چپ در اولین و دومین 
آزمون بین ). 2 و 2جداول شماره (اشت داری وجود دمعنی
دقیقه توافق  22دقیقه با دومین  22در اولین  بدون استرس
 ). 3جدول شماره (داری وجود داشت معنی
 
 دقیقه 11در وضعیت نیمه نشسته در مدت  آزمون بدون استرسنتایج : 1جدول شماره 
 مدقیقه اول و چهار 11در گروه مورد مطالعه و ضریب توافق بین 
  دقیقه اول 11        
 دقیقه چهارم 11
 غیرواکنشی واکنشی
غیراطمینان 
 بخش
 کل
 واکنشی
 27 62 72 73 فراوانی
 222 22/3 32/3 3225 درصد
 غیرواکنشی
 23 7 72 7 فراوانی
 222 22/6 35/3 22/6 درصد
غیراطمینان 
 بخش
 33 22 3 32 فراوانی
 222 63/3 32/2 33/3 درصد
 کل 
 332 53 23 75 فراوانی
 222 62/2 23/3 23/5 درصد
 100.0=eulav p 802.0=K eulav:appak tnemeergA fo erusaeM 
 
 دقیقه 11در وضعیت خوابیده به پهلوی چپ در مدت  آزمون بدون استرسنتایج : 2جدول شماره 
 دقیقه اول و چهارم 11در گروه مورد مطالعه و ضریب توافق بین 
 دقیقه اول 11
 یقه چهارمدق 11
 غیرواکنشی واکنشی
غیراطمینان 
 بخش
 کل
 واکنشی
 27 72 32 33 فراوانی
 222 32/3 72/2 33/6 درصد
 غیرواکنشی
 32 7 62 5 فراوانی
 222 52 75/2 72/3 درصد
غیراطمینان 
 بخش
 63 52 22 3 فراوانی
 222 23/7 33/3 52 درصد
 کل 
 332 33 73 33 فراوانی
 222 32/2 53/2 53/3 درصد
 100.0=eulav p 122.0=K eulav:appak tnemeergA fo erusaeM 
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 دقیقه 12ای در گروه مورد مطالعه و ضریب توافق بین اولین و دومین دقیقه 12 آزمون بدون استرسنتایج : 3جدول شماره 
 دقیقه 12اولین 
 دقیقه 12دومین 
 غیرواکنشی واکنشی
غیراطمینان 
 بخش
 کل
 واکنشی
 33 72 32 35 فراوانی
 222 32/3 32/3 56/3 درصد
 غیرواکنشی
 62 2 22 5 فراوانی
 222 6/3 26/5 23/3 درصد
غیراطمینان 
 بخش
 23 32 7 3 فراوانی
 222 63/7 32/3 23 درصد
 کل 
 332 23 23 27 فراوانی
 222 32/3 22/3 35/7 درصد
 100.0=eulav p 613.0=K eulav:appak tnemeergA fo erusaeM 
 
 
 گیریبحث و نتیجه
 دهای متعددی برای بررسی سلامت جنین وجود دارروش
 که هر یک به تنهایی حساسیت، ویژگی و ارزش 
آزمون ها از بین این روش. کننده خاص خود را دارندپیشگویی
ترین روش ترین و در دسترسترین، آساناسترس، ارزانبدون 
آزمون که انجام  گزارش کرد ،)gninnaM( مانینگ .باشدمی
هفتگی یا دو بار در هفته، شیوع مرگ جنینی را تا  بدون استرس
آزمون بدون علاوه فواید انجام به. دهدیک سوم کاهش می
در بررسی سلامت جنین، سهولت انجام، هزینه پائین و  استرس
 ).6(باشد حداقل زمان مورد نیاز برای اجرا می
کننده روه سنی مراجعهمطالعه حاضر نشان داد که بیشترین گ
درصد آنها برای  25/7سال بودند؛ حدود  22-23های خانم
درصد  23/6و از نظر سن حاملگی . اولین بار حامله شده بودند
بررسی حاضر . قرار داشتند) هفته 23-73(در وضعیت پره ترم 
در  آزمون بدون استرسنشان داد که درصد غیر واکنشی بودن 
بود ولی  ل نسبت به سنین بالاتر، بیشترسا 22زنان باردار زیر 
مطالعه بیگی و . دار نبودندها از نظر آماری معنیاین تفاوت
در تهران نیز نشان داد که سن مادر و  2332صلواتی در سال 
نقش مهم آماری  آزمون بدون استرسپاریتی در ایجاد تغییرات 
 ).7(ندارد 
بدون  آزمونطبق این مطالعه بین سن حاملگی و نتیجه 
اما تحقیقی که در . داری وجود نداشتتفاوت معنی استرس
های انجام شد، نشان داد که بارداری 2222عراق در سال 
را غیرواکنشی  بدون استرس آزمونترم تا سه برابر نتایج پست
طور واضحی باعث افزایش میزان افت دهند و بهنشان می
همچنین طبق تحقیقی در امریکا . )3(شوند ضربان قلب می
مشخص شد که سن حاملگی بر روی الگوهای قلبی جنین اثر 
 ).3(د داری دارمعنی
نتایج بررسی حاضر نشان داد در مادرانی که سابقه بیماری 
درصد  73/3، آزمون بدون استرسای داشتند در اولین زمینه
درصد غیر واکنشی بودند که در  23/3واکنشی و بیش از 
این . داری وجود داشتقایسه با مادران سالم، تفاوت معنیم
تواند علتی برای ای مادر میبدان معنی است که بیماری زمینه
. باشد آزمون بدون استرسمشکلات جنینی و غیرطبیعی شدن 
البته اولین قدم در بررسی وضعیت سلامت جنین مادرانی که به 
ت قرارگیری شوند، وضعیعلت کاهش حرکت جنین ویزیت می
د و قبل از آن نمادران است که باید خوابیده به پهلوی چپ باش
در  آزمون بدون استرسمایعات شیرین استفاده کنند و یا اینکه 
مطالعات انجام . تری مثل نیمه نشسته انجام شودوضعیت راحت
تر شده در آمریکا نیز وضعیت نیمه نشسته را برای مادر راحت
، قابل اعتمادتر بیان کرده بدون استرس ونآزمو از نظر نتایج 
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نیمه (لذا در این پژوهش وضعیت قرارگیری مادر ). 22( ندا
مورد ) و مقایسه آن با وضعیت خوابیده به پهلوی چپ نشسته
 .ارزیابی قرار گرفته است
نتایج حاصل از این پژوهش نیز نشان داد درصد واکنشی  
عیت نیمه نشسته ای در وضدقیقه 22 آزمون بدون استرس بودن
نسبت به وضعیت خوابیده به پهلوی چپ، بیشتر بود که مشابه 
). 22(در کالیفرنیای آمریکا است  2222نتایج بررسی سال 
 5522در ایتالیا بر روی  5222همچنین در پژوهشی که در سال 
آزمون بدون خطر انجام شد، نشان داد که انجام زن باردار کم
ر یا در حال راه رفتن باید در وضعیت نشسته ماد استرس
تشویق شده و بیشتر انجام شود زیرا واکنشی بودن آزمون در 
مقبولیت انجام ). 22( های مادر بیشتر مشاهده شداین وضعیت
هر آزمونی منوط به آسان بودن انجام آن برای پرسنل و بیمار، 
در . باشدکم هزینه بودن و کوتاه بودن زمان اجرای آن می
زن  322در نیویورک بر روی  2222ه در سال ای کمطالعه
 آزمون بدون استرسباردار انجام شد مشخص گردید که انجام 
در وضعیت نیمه نشسته مادر نیاز به صرف وقت کمتری برای 
طور غیر مستقیم باعث کاهش دستیابی به نتایج بهتر دارد و به
 ). 22(گردد هزینه می
درصد از  23بیش از  دهد کههای این پژوهش نشان مییافته
خوابیده به پهلوی (دوم  آزمون بدون استرسکه در  کسانی
 آزمون بدون استرسبخش داشتند در نتیجه غیر اطمینان) چپ
که توافق آماری معنی داری . واکنشی بودند) نیمه نشسته(اول 
دست آمده از این سایر نتایج به. بین این دو نوبت وجود داشت
که مادر در وضعیت نیمه نشسته نسبت به پژوهش نیز نشان داد 
. خوابیده به پهلوی چپ احساس راحتی بیشتری داشته است
مادرانی که سابقه بیماری  آزمون بدون استرس همچنین نتایج
ای داشتند، در وضعیت نیمه نشسته نسبت به وضعیت زمینه
ای که در مطالعه. خوابیده به پهلوی چپ، قابل اعتمادتر بودند
زن باردار انجام شد مشابه  323در ترکیه بر روی  7222سال 
در ترکیه چهار وضعیت خوابیده به . نتایج پژوهش حاضر است
پشت، خوابیده به پهلوی چپ، نیمه نشسته و نشسته برای 
مادران در . در نظر گرفته شد آزمون بدون استرسانجام 
وضعیت خوابیده به پشت احساس تنگی نفس و کمر درد 
-ها را ترجیح میصلا راحت نبودند و بقیه وضعیتداشتند و ا
شود که تعداد بیماران با این وجود پیشنهاد می). 32(دادند 
های مختلف مورد بیشتر در مدت زمان بیشتری و در وضعیت
 .دست آیدتری بهبررسی قرار گیرند تا نتایج بهتر و قاطع
از دست آمده با وجود توافق آماری و با توجه به نتایج به
توان با قاطعیت گفت که این دو آزمون نتایج پژوهش نمی
مشابه یا بهتری نسبت به هم دارند ولی آنچه مسلم است این 
 22کوتاه مدت  آزمون بدون استرساست که واکنشی بودن 
ای در وضعیت نیمه نشسته و کمتر بودن نتایج غیر طبیعی دقیقه
یده به بخش آن نسبت به وضعیت خواب کاذب غیراطمینان
 .دقیقه مشاهده شد 22پهلوی چپ در مدت زمان 
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